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A etapa de transição para idade adulta é uma fase da vida que sofreu muitas 
alterações ao longo das décadas. Atualmente investigadores referem até existir uma nova 
fase de vida, a adultez emergente. Nesta etapa, os jovens adultos experienciam muitas 
oportunidades e muitos desafios, e a sua resposta perante os mesmos constituem estilos 
de vida, que podem ser saudáveis ou prejudiciais. Posto isto, conhecer e saber gerir as 
emoções são recursos que podem tornar os jovens mais aptos a responder às adversidades 
e mais positivos. Conhecer e saber gerir emoções são competências características da 
inteligência emocional que influenciam o bem-estar. O presente estudo teve como 
objetivo explorar a relação entre inteligência emocional e bem-estar, potencialmente 
mediada pelos estilos de vida. Para o efeito, foram recolhidos dados de uma amostra de 
246 participantes das várias zonas do país, com idades compreendidas entre os 18 e os 30 
anos (M = 23,64, DP = 3,44). Os participantes preencheram questionários de autorrelato, 
especificamente o “Questionário Estilo de Vida Fantástico”, a “Escala de Florescimento” 
e o “Questionário de Auto-perceção de Inteligência Emocional”, e foram conduzidas 
análises de correlações, regressões e de mediação. Das análises de regressão múltipla 
destaca-se a que confirma que todas as competências de inteligência emocional predizem 
significativamente o bem-estar. Os resultados revelaram ainda que a inteligência 
emocional prediz o bem-estar e os estilos de vida, bem como que os estilos de vida têm 
um papel mediador na relação entre inteligência emocional e bem-estar. Para além da 
discussão dos resultados, são apresentadas as limitações, sugestões para estudos futuros 
e as implicações para a prática, bem como as conclusões do presente estudo. 
 
Palavras chave: inteligência emocional; estilos de vida; bem-estar; saúde 









The transition stage to adulthood is a phase of life that has undergone many 
changes over the decades. Currently, researchers even report a new phase of life. At this 
stage, young adults experience many opportunities and many challenges, and their 
response to them can be seen in their lifestyles, which can be healthy or harmful. Having 
said that, knowing how to manage emotions is the resource that can make young people 
more able to respond to adversity and be more positive. Knowing how to manage 
emotions are characteristic skills of emotional intelligence that influence well-being. 
The objective of this study is to explore these relationships, namely the relationship 
between emotional intelligence and well-being, mediated by lifestyles. For this purpose 
we collected data from a sample of 246 participants from the various areas of the country, 
aged between 18 and 30. The participants completed self-report questionnaires, 
specifically the "Fantastic Lifestyle", the "Flourishing Scale” and the "Emotional 
Intelligence Self-Perception Questionnaire”, and correlations, regressions and mediation 
analyses were conducted. From the multiple regression analyses, the one that confirms 
that all emotional intelligence competencies significantly predict well-being. The results 
also revealed that emotional intelligence predicts well-being and lifestyles, as well as that 
lifestyles play a mediating role in the relationship between emotional intelligence and 
well-being. Besides the discussion of the results, the limitations and future suggestions 
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A investigação sobre o papel da Inteligência Emocional como um preditor do 
bem-estar e de estilos de vida saudáveis ganhou relevância nas últimas décadas e continua 
a ser um tema que fascina muitos investigadores. Em estudo mais tradicionais, já existia 
a evidência que a capacidade de perceção e reconhecimento das emoções estava 
correlacionada positivamente com o bem-estar e com a saúde mental e física. Salovey, 
Mayer e colaboradores foram os impulsionadores destes e de outros importantes avanços 
sobre o conhecimento das emoções e dos seus efeitos na vida dos indivíduos (Mayer, 
Caruso, & Salovey, 2000, 2016; Mayer, Roberts, & Barsade, 2008; Mayer, Salovey, & 
Caruso, 1995; Mayer & Geher, 1996; Salovey & Mayer, 1990). 
A investigação atual apresenta um vasto leque de estudos sobre a influência da 
inteligência emocional, independentemente da sua conceptualização teórica, sobre o bem-
estar global e o florescimento (Dodge, Daly, Huyton, & Sanders, 2012; Extremera & Rey, 
2016; Extremera, Sánchez-Álvarez, & Rey, 2020; Fernández-Berrocal & Extremera, 
2016; Martins, Ramalho, & Morin, 2010; Mayer et al., 2000, 2008; Vanderweele, 2017; 
Vanderweele, McNeely, & Koh, 2019). Os estudos sobre as emoções ao longo dos anos 
ficaram cada vez mais ricos e associados a outras variáveis que, embora desafiantes de 
medir, apresentam sempre informação crucial para perceber melhor o indivíduo. Neste 
sentido, compreender e gerir as emoções significa saber responder de forma adequada e 
saudável às circunstâncias da vida. Esta temática é especialmente interessante se tivermos 
como população-alvo os jovens adultos e os seus estilos de vida. 
 Os designados adultos emergentes são jovens com idades compreendidas entre 
os 18 e os 30 anos (Arnett, Žukauskiene, & Sugimura, 2014; Cleveland & Goldstein, 
2019; Hendry & Kloep, 2010; Lawrence, Mollborn, & Hummer, 2017) que, ao entrarem 
na idade adulta, são confrontados com inúmeros desafios, pois em países 
economicamente desenvolvidos é uma transição longa (Settersten & Ray, 2010). 
Tradicionalmente, a transição para a idade adulta era rápida e precoce e com padrões 
muito universais e rígidos. Atualmente a transição é tão longa ao ponto de investigadores 
proporem uma nova fase da vida – “emerging adulthood” (Arnett et al., 2014; Settersten 
& Ray, 2010). É uma transição marcada por um leque de oportunidades, mas igualmente 
de muita instabilidade em todos os níveis da vida (e.g., normalmente não existem ainda 
compromissos de longo prazo, quer em relações íntimas, quer no trabalho e situação 
ocupacional). Existem muitas possibilidades em aberto para a escolha quer de uma 
carreira, de um curso, de uma pessoa para constituir família (Hendry & Kloep, 2010; 
Lawrence et al., 2017; Settersten & Ray, 2010) e muitas vezes os jovens ou sentem 
necessidade de “se apressarem” à procura de estabilidade ou então escolhem explorar 
diversas opções até sentirem que chegou a altura de “assentar”. Importa salientar que a 
transição para a idade adulta depende de uma diversidade autêntica de fatores, como por 
exemplo, o nível socioeconómico, as origens familiares, o género, a sociedade em que o 
jovem vive, as suas crenças e experiencias de vida (Settersten & Ray, 2010). 
Estas questões muitas vezes tornam-se grandes pressões psicológicas e sociais 
(e.g., podem evoluir para depressão ou perturbações de ansiedade) para os jovens adultos 
que, por sua vez, nem sempre adotam as melhores práticas ou estilos de vida para lidar 
com as adversidades da vida. A literatura apresenta diversos estudos que indicam que 
desenvolver e/ou trabalhar as competências emocionais em jovens adultos, facilita a 
adoção de estilos de vida saudáveis, promove o bem-estar global, a saúde física e mental 
e ajuda os jovens a florescer (Di Fabio & Kenny, 2016; Dodge et al., 2012; Extremera et 
al., 2020; Hodzic, Scharfen, Ripoll, Holling, & Zenasni, 2018; Mayer et al., 2008; P 
Machera & C Machera, 2017; Vanderweele, 2017; Vanderweele et al., 2019). 
O objetivo principal do presente estudo é investigar a relação entre diferentes 
dimensões da inteligência emocional e o bem-estar, bem como o papel mediador dos 
estilos de vida (e.g., consumo de tabaco, alimentação equilibrada, atividade física) nessa 
mesma relação. O presente estudo divide-se em cinco partes. A primeira parte 
corresponde ao enquadramento teórico, onde é apresentada uma revisão de literatura 
sobre as emoções, a inteligência, a inteligência emocional, o bem-estar e os estilos de 
vida dos jovens adultos. A segunda parte corresponde à metodologia utilizada no estudo, 
onde são apresentados os objetivos, o mapa conceptual, as hipóteses, a amostra, os 
instrumentos e o procedimento utilizado. Na terceira parte são apresentados os resultados 
das análises estatísticas e na quarta parte a discussão dos resultados obtidos, as limitações 
metodológicas, e dos resultados, sugestões para estudos futuros e as implicações deste 
estudo para a prática clínica. Na última parte, a conclusão, procede-se a um levantamento 
dos dados mais importantes do estudo 
 
 
Capítulo I – Enquadramento Teórico 
Emoções  
Nas grandes obras de Salovey e Mayer (John D. Mayer, 2000; Salovey & Mayer, 
1990), compreende-se que teorias tradicionalistas classificavam as emoções como estados 
mentais desorganizados, sem objetivo e controlo do ser humano. Era considerado o 
caracter nocivo e irracional das emoções, e portanto entendidas como inimigas da 
sanidade mental e da moral (Mayer & Geher, 1996; Mayer et al., 1995; Salovey & Mayer, 
1990). 
Atualmente sabemos não só que as emoções não são inimigas como podem ser 
aliadas e permitem agir, pensar e viver em sociedade. O ponto de viragem deve-se à 
perspetiva darwinista (e.g. a obra The Expression of the Emotions in Man and Animals) 
que fez surgir perspetivas mais funcionalistas e evolutivas sobre as emoções (Salovey & 
Mayer, 1990). Estas perspetivas modernas foram aperfeiçoando-se e culminaram nas 
definições atuais que classificam as emoções como sendo respostas organizadas, que 
motivam, sustêm e direcionam o comportamento (Gross & Feldman Barrett, 2011; 
Martins et al., 2010; Mayer et al., 2000; Oatley & Glouberman, n.d.; Salovey & Mayer, 
1990). As emoções envolvem um conjunto de estados psicológicos que implicam uma 
experiência subjetiva, expressão facial, corporal e verbal, que orientam uma ativação 
fisiológica, integrando assim cognições, sentimentos e comportamentos (Cowen & 
Keltner, 2017; Gross & Feldman Barrett, 2011). 
Independentemente das diversas perspetivas teóricas acerca das emoções (Gross 
& Feldman Barrett, 2011), pode-se concluir que as emoções constituem uma base para a 
interação com os outros e com o mundo, são evolutivas, pois além de funcionarem como 
uma forma de comunicação, indicam sinais aos outros (Gross & Feldman Barrett, 2011; 
Oatley & Glouberman, n.d.; Salovey & Mayer, 1990). 
 
Inteligência  
Autores como Sternberg (2012) e Spearman aumentaram o leque de compreensão 
sobre o conceito de inteligência, nomeadamente a intelectual, o que levou a uma distinção 
entre o próprio conceito e os modelos de inteligência. Enquanto a inteligência era 
classificada como um conjunto de competências cognitivas, os modelos de inteligência 
procuravam explicar as inter-relações entre as mesmas, sustentando-as teoricamente. A 
inteligência geral (e.g. teoria do fator g) engloba um conjunto de competências, mas 
nenhuma delas envolve a compreensão ou a informação emocional. Questionando estas 
medidas de inteligência estandardizadas e considerando-as redutoras do conhecimento 
sobre o potencial humano e o seu funcionamento global (Mayer & Geher, 1996), autores 
como Howard Gardner, mas posterior e principalmente Salovey e Mayer (1990), 
propuseram então um sistema que compreendesse a informação emocional e que podia 
ou não relacionar-se com os outros tipos de inteligência até então conceptualizadas 
(Mayer et al., 2000; Salovey & Mayer, 1990), ao qual chamaram inteligência emocional.  
 
Inteligência Emocional  
Nas investigações iniciais, os autores deparavam-se com dificuldade em 
operacionalizar a inteligência emocional ou em encontrar um modelo teórico que a 
sustentasse (Mayer et al., 1995; Salovey & Mayer, 1990). Apesar do inegável avanço na 
investigação, continua a existir essa dificuldade e a diversidade de modelos teóricos 
implica também mais desafios na sua medição (Goldenberg, Matheson, & Mantler, 2006; 
Hodzic et al., 2018; Martins et al., 2010; Mayer et al., 2016, 2008, 1995; Salovey & 
Mayer, 1990).  
Inicialmente Salovey e Mayer (1990) definiram a inteligência emocional como 
sendo um sistema emocional que envolve as competências cognitivas de identificar, 
regular, discriminar e usar informação emocional (e.g. emoções e sentimentos) em 
relação ao próprio e aos outros, de forma a direcionar comportamentos e pensamentos. 
Com o objetivo de provar que a inteligência emocional era um conjunto de 
competências merecedora de um estatuto na comunidade cientifica tal como outras 
formas de inteligência já conceptualizadas, Salovey e Mayer (Goldenberg et al., 2006; 
John D. Mayer, 2000; Mayer et al., 2016, 2008, 2012; Salovey & Mayer, 1990) 
investigaram alguns dos critérios que as caracterizavam e encontram semelhanças como 
o facto de serem competências cognitivas; as competências da inteligência emocional são 
semelhantes entre si e diferentes de outras de outros modelos de inteligência geral, e por 
fim, implica uma aprendizagem continua, através da idade e experiencia de vida (Mayer 
et al., 2000, 2016; Salovey & Mayer, 1990). 
Atualmente, a inteligência emocional define-se de forma geral como um conjunto 
de competências emocionais e cognitivas que envolvem o próprio e os outros. Tais 
competências são a perceção, avaliação e expressão das emoções; a utilização das 
emoções de forma a facilitar o pensamento e o comportamento; a compreensão e análise 
das emoções, e a regulação emocional que visam o crescimento do ser humano enquanto 
ser emocional, social e intelectual (Extremera et al., 2020; Goldenberg et al., 2006; Mayer 
et al., 2000, 2016, 2008, 2012, 1995; Mayer & Geher, 1996; Pettit, Jacobs, Page, & 
Porras, 2009; Salazar, Franco, & Santos, 2015; Salovey & Mayer, 1990; Sánchez-
Álvarez, Extremera, & Fernández-Berrocal, 2016; Teques et. al, 2015; Zeidner, 
Matthews, & Roberts, 2012; Zysberg & Hemmel, 2018). 
O desenvolvimento destas competências e a sua aprendizagem permite aprimorar 
a relação entre emoções e cognições através do uso e interpretação da informação 
emocional para guiar o pensamento e o comportamento  (Mayer et al., 2008) e usufruir 
de recursos e fatores protetores para lidar e responder de forma adequada, eficaz e 
saudável a diversos desafios da vida, contribuindo para o bem estar (Di Fabio & Kenny, 
2016; Extremera & Rey, 2016; Extremera et al., 2020; Fernández-Abascal & Martín-
Díaz, 2015; Martins et al., 2010; Mayer et al., 2008; Pandey & Choubey, 2010; Salazar 
et al., 2015; Sánchez-Álvarez et al., 2016; Teques et. al, 2015; Zeidner et al., 2012). 
Esta noção marca a interseção entre dois componentes únicos do funcionamento 
humano, o sistema emocional e o sistema cognitivo. Há sistemas emocionais e cognitivos 
desenvolvidos desde a infância e existem outros mais complexos, que requerem um 
envolvimento emocional e cognitivo mais sofisticado, normalmente adquirido em idade 
mais adulta (Mayer et al., 1995). A interseção entre estes dois componentes característicos 
da inteligência emocional, destaca o papel das emoções nas operações mentais, 
considerando que as emoções tornam o pensamento mais inteligente e que o pensamento 
inteligente ajuda o indivíduo a pensar melhor sobre as suas emoções e as dos outros 
(Mayer et al., 2000, 2016, 2012; Salazar et al., 2015). 
 
Medidas e modelos  
A inteligência emocional é medida por testes de performance mental, 
nomeadamente através da resolução de problemas colocados por um investigador com 
critérios de correção, ou por questionários de autorrelatos, que são os mais comuns na 
literatura (Martins et al., 2010; Mayer et al., 2016, 2008). As diferentes abordagens 
teóricas que definem os modelos de inteligência emocional são (a) os modelos baseados 
nas competências de perceção, avaliação e expressão das emoções; a utilização das 
emoções de forma a facilitar o pensamento e o comportamento; a compreensão e análise 
das emoções, e a regulação emocional (Mayer et al., 2000, 2016, 2012; Pandey & 
Choubey, 2010), considerados por vários autores o que tem maior potencial empírico 
(Extremera & Rey, 2016; Fernández-Abascal & Martín-Díaz, 2015; Hodzic et al., 2018; 
Mayer et al., 2016, 2008, 2012; Mayer & Geher, 1996; Pandey & Choubey, 2010; 
Sánchez-Álvarez et al., 2016) e (b) modelos mistos, pois incluem medidas que além de 
avaliarem a inteligência e as emoções, avaliam também a motivação e traços não 
cognitivos de personalidade e de funcionamento geral e social, o que pode resultar em 
enviesamentos nos resultados. Deste tipo, destacam-se os modelos de Bar-On e de 
Goleman (Di Fabio & Kenny, 2016; Extremera & Rey, 2016; Fernández-Berrocal & 
Extremera, 2016; Goldenberg et al., 2006; Mayer et al., 2016, 2008, 2012; Sánchez-
Álvarez et al., 2016). 
A literatura apresenta evidencia empírica para os diferentes modelos e apresenta 
também as suas fragilidades psicométricas (Extremera et al., 2020). Os modelos mistos, 
que têm tradicionalmente como forma de medida os instrumentos de autorrelato que são 
práticos na sua aplicação, são muito criticados por não apresentarem uma 
conceptualização que torne o construto de inteligência emocional mais independente, 
tornando-se difícil perceber o que está realmente a ser avaliado (Goldenberg et al., 2006; 
Mayer et al., 2000, 2012), ao contrario de instrumentos de performance, característicos 
dos modelos de competência cognitivas de Salovey e Mayer (Mayer et al., 2000, 2016, 
2012).  
Os autores Mayer, Caruso e Salovey  (Mayer et al., 2000, 2012) compreendem a 
importância de instrumentos de autorrelato para medir auto-perceções, mas não defendem 
a sua utilidade para medir as competências cognitivas gerais de inteligência emocional. 
Para o presente estudo é adotado como modelo teórico de referência o modelo das 
competências cognitivas da inteligência emocional, ou The Four Branch Model of 
Emotional Intelligence, de Mayer, Caruso e Salovey, revisto e aperfeiçoado recentemente 





The Four Branch Model of Emotional Intelligence 
O modelo é constituído por quatro dimensões de processos psicológicos que 
explicam mais detalhadamente quais as competências que constituem a inteligência 
emocional, nomeadamente a perceção de emoções; a facilitação emocional do 
pensamento; compreensão das emoções e regulação das emoções. Apesar de ser um 
modelo do tipo bottom-up, todas as dimensões estão interrelacionadas, influenciando-se 
(Mayer et al., 2016, 2008; Teques et al., 2015). 
O nível mais básico deste modelo seria então a perceção de emoções. Este nível 
engloba processos de identificação de emoções no próprio e nos outros; identificação e 
discriminação de emoções face ao contexto; é a capacidade de reconhecer conteúdo 
emocional através da linguagem corporal, das expressões faciais e do comportamento 
não-verbal (Mayer et al., 2016, 2008; P Machera & C Machera, 2017; Salazar et al., 2015; 
Teques et. al, 2015). Desde a literatura mais antiga (Mayer & Geher, 1996) que a 
capacidade de perceção e reconhecimento das emoções é associada ao bem-estar e à saúde 
mental. De facto, é na auto-perceção que todo o processo emocional tem início, daí ser 
considerada a dimensão mais básica do modelo de referência (Mayer et al., 2000, 2016; 
Teques et. al, 2015). Como foi referido acima, uma parte considerável da informação 
emocional ocorre em processos não verbais (e.g., expressões faciais, linguagem corporal) 
o que torna a competência de reconhecimento e identificação emocional muito importante 
(Mayer et al., 2016, 2008; Mayer & Geher, 1996; P Machera & C Machera, 2017; Salovey 
& Mayer, 1990). Ainda no âmbito da perceção das emoções é fundamental enaltecer a 
importância da empatia, que se caracteriza essencialmente por ser um conceito 
multifacetado que envolve a capacidade cognitiva e emocional de um sujeito 
compreender o outro, de colocar-se no seu lugar (Lamm, Rütgen, & Wagner, 2019; 
Salovey & Mayer, 1990). Esta capacidade, se presente, ajuda identificar e reconhecer 
melhor as emoções no outro, tornando a interação e as respostas emocionais mais 
adequadas (Lamm et al., 2019; Mayer & Geher, 1996; Mayer et al., 2008; P Machera & 
C Machera, 2017; Salovey & Mayer, 1990). 
A facilitação emocional do pensamento corresponde à capacidade de tornar as 
emoções num complemento aos processos cognitivos do pensamento, isto é, as emoções 
ajudam a priorizar, a pensar e decidir melhor (Mayer et al., 2016, 2008; P Machera & C 
Machera, 2017; Teques et al., 2015). Uma competência característica deste nível é saber 
quando incluir e excluir emoções, e quais, durante a tomada de decisão ou resolução de 
problemas, tornando o pensamento mais inteligente (Mayer et al., 2008).  
A compreensão das emoções implica a capacidade de conhecer as emoções. 
Encontra-se num nível considerado mais superior porque exige mais do que a 
identificação das emoções (Mayer et al., 2016; Teques et. al, 2015). Implica descrever 
emoções e as relações entre elas, semelhanças e diferenças, bem como o que significam 
num determinado contexto ou cultura (Mayer et al., 2000; Teques et. al, 2015). Baseia-se 
na capacidade de diferenciar humores de emoções e de determinar antecedentes, 
significados e consequências (Mayer et al., 2016, 2008). Esta capacidade quando 
desenvolvida permite ao individuo agir melhor num determinado contexto (P Machera & 
C Machera, 2017), pois compreender emoções permite expressá-las melhor, quer no 
próprio quer nos outros (Mayer et al., 2008). 
A regulação de emoções encontra-se no topo deste modelo como sendo a última 
das competências a alcançar, talvez por ser a mais complexa. A regulação emocional 
implica a capacidade de monitorizar e gerir, de forma consciente, as emoções dos outros 
e do próprio, tendo um objetivo a alcançar (Teques et. al, 2015). Baseia-se em avaliar 
estratégias para gerir a intensidade e duração da resposta emocional num determinado 
momento, culminando assim numa resposta considerada adequada (Mayer et al., 2016, 
2008; Salazar et al., 2015). Para esta competência ser bem executada é importante ter as 
outras capacidades trabalhadas e desenvolvidas pois para saber gerir emoções é 
imprescindível conhecer os seus benefícios e as suas desvantagens, bem como quais as 
consequências das mesmas numa determinada sociedade, cultura (Mayer et al., 2016, 
2008; P Machera & C Machera, 2017; Salazar et al., 2015). Esta competência está 
associada a comportamentos mais adaptativos, permitindo mais segurança e controlo de 
impulsos (Mayer & Salovey, 1995; Salovey & Mayer, 1990), pois um indivíduo 
emocionalmente inteligente entende que existem emoções “mais inteligentes” que outras. 
Bem-estar 
A definição de bem-estar concentra-se não apenas na ausência de doença, mas na 
satisfação com a vida, num estado completo de saúde física, mental e social (WHO, 2014; 
Westerhof & Keyes, 2010). O bem-estar corresponde a um conjunto de avaliações 
subjetivas que um indivíduo faz, a nível psicológico, social e emocional, relativamente às 
diversas áreas da sua vida (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002; Westerhof & Keyes, 2010).  
A literatura apresenta diversas formas de avaliar o bem-estar e, tradicionalmente, 
destacam-se duas abordagens: bem-estar hedónico e bem-estar eudaimonico. O bem-estar 
hedónico é um conceito multidimensional associado à felicidade, satisfação com a vida e 
à qualidade de vida, enquanto o bem-estar eudaimonico está associado maximizar o 
potencial humano, a ter um propósito na vida e a lutar pela autonomia e crescimento 
pessoal nas diversas áreas da vida (De Neve, Diener, Tay, & Xuereb, 2013; Diener et al., 
2016; Diener, Oishi, & Tay, 2018; Dodge et al., 2012; Extremera, Ruiz-Aranda, Pineda-
Galán, & Salguero, 2011; Keyes & Annas, 2009; Keyes et al., 2002; Medvedev & 
Landhuis, 2018; Skevington & Böhnke, 2018; Westerhof & Keyes, 2010). 
Nos trabalhos de Keyes e Ryff (Keyes et al., 2002; Westerhof & Keyes, 2010) 
pode-se compreender que os critérios destas perspetivas tradicionalistas culminaram na 
formulação de conceitos mais modernos como o bem-estar emocional, psicológico e 
social. Considera-se assim abordagens mais consensuais do que significa procurar o 
estado de felicidade, qualidade de vida, maximizar o potencial e a produtividade.  
Uma avaliação subjetiva positiva indicam que o indivíduo se sente bem com a 
vida, procura a felicidade e o prazer (e.g., emoções positivas ou positive affect), procura 
ser produtivo e evita a dor e o sofrimento (e.g., emoções negativas ou negative affect), 
nas diversas áreas da sua vida (De Neve et al., 2013; Diener et al., 2018; Dodge et al., 
2012; Extremera et al., 2011; Medvedev & Landhuis, 2018; Skevington & Böhnke, 2018; 
Westerhof & Keyes, 2010). Assim, não existe propriamente uma forma correta ou 
incorreta de alcançar a felicidade e procurar a qualidade de vida pois uma abordagem não 
anula a outra (Diener et al., 2018; Keyes et al., 2002; Medvedev & Landhuis, 2018; 
Westerhof & Keyes, 2010), elas podem complementar-se como apresentou Keyes e Ryff 
(Keyes et al., 2002; Westerhof & Keyes, 2010). 
Importa perceber que elevados níveis de bem-estar não significam que o indivíduo 
esteja sempre feliz. A conceptualização de bem-estar compreende que os indivíduos com 
níveis altos de bem-estar também experienciem emoções desagradáveis (De Neve et al., 
2013; Diener et al., 2018; Extremera et al., 2011), reconhecendo-se também a influência 
de variáveis externas de condições genéticas, sociais e de personalidade. 
A investigação moderna sobre o bem-estar remete para o conceito de florescimento (ou 
flourishing), isto é, a capacidade de florescer, de viver emoções positivas e de alcançar 
um estado ótimo de funcionamento emocional, social e físico (Dodge et al., 2012; Keyes 
& Annas, 2009; Francisco, Raposo & Sesifredo, 2018; Vanderweele, 2017; Vanderweele 
et al., 2019). Intimamente associado à moderna psicologia positiva, o termo florescimento 
é entendido como alcançar a felicidade e a saúde no seu expoente máximo. Surge na 
literatura recente uma abordagem holística de  florescimento (Vanderweele, 2017; 
Vanderweele et al., 2019) que propõe seis critérios universais que qualquer indivíduo 
deseja alcançar. São eles: felicidade (e.g. satisfação com a vida); saúde física e mental; 
significado e propósito na vida; caracter e virtude; relações pessoais e sociais saudáveis; 
segurança financeira e material. Estas investigações mais atuais (Vanderweele, 2017; 
Vanderweele et al., 2019) esclarecem que o florescimento implica uma noção mais 
holística do bem-estar, comparando com abordagens como o bem-estar psicológico ou o 
bem-estar social. Considera-se que o florescimento engloba critérios destas abordagens e 
de outras, tornando-se assim mais abrangente na forma como explica a saúde mental e o 
bem-estar, mas principalmente em como alcança-los.  
 
Estilos de vida dos jovens adultos 
Os estilos de vida definem-se como um conjunto de hábitos e comportamentos de 
resposta às situações do quotidiano, apreendidos e reinterpretados ao longo da vida e 
através da interação social (Fernández-Abascal & Martín-Díaz, 2015; Lawrence et al., 
2017; Silva, Brito, & Amado, 2014). Os padrões de comportamentos normalmente criam 
perfis de indivíduos saudáveis ou não saudáveis. Um estilo de vida saudável promove o 
bem-estar, a saúde física e mental, qualidade de vida e a longevidade (Fernández-Abascal 
& Martín-Díaz, 2015; Lawrence et al., 2017; Silva et al., 2014; Zysberg & Hemmel, 
2018). 
Práticas como a atividade física regular, não consumir álcool ou outras 
substâncias, não fumar, ter uma alimentação equilibrada e nutrida, ter boa higiene do 
sono, ter atenção aos níveis de stress e saber geri-los, procurar o suporte social e os 
cuidados de saúde, saber expressar as emoções, são alguns exemplos de como alcançar 
um estilo de vida equilibrado e saudável (Ali & Ali, 2016; Extremera et al., 2020; Jafari, 
2017; Pettit et al., 2009; Zeidner et al., 2012). No entanto, apesar de todas as 
recomendações de autoridades de saúde nacionais e internacionais (Silva, Brito & 
Amado, 2014), os jovens adultos continuam a reportar índices de desajustamento 
psicológico e outros problemas, grande parte associados aos estilos de vida não saudáveis. 
Os grandes desafios dos jovens adultos que continuam a ser reportados estão associados 
a doenças mentais (e.g., depressão, ansiedade) ao consumo excessivo de álcool e tabaco, 
a uma fraca nutrição e ao sedentarismo. Estas práticas tendem a agrupar-se formando 
estilos de vida não saudáveis e que a longo prazo se traduzem em problemas de saúde, 
quer física, quer mental (Arnett et al., 2014; Cleveland & Goldstein, 2019; Jafari, 2017; 
Lawrence et al., 2017; Zeidner et al., 2012). 
Os adultos emergentes ou jovens adultos (jovens entre os 18 e os 29 anos) vivem 
uma etapa marcada por transições muito importantes onde existem muitas oportunidades 
a serem exploradas, que acarretam muitos desafios e responsabilidades. A definição ou o 
que significa transitar para a vida adulta difere conforme as experiências de vida, o 
género, a etnia, o nível socioeconómico. Tradicionalmente a etapa de transição para a 
vida adulta implicava mudanças esperadas e comuns a todos os jovens: terminar os 
estudos (para alguns), sair de casa, entrar no mercado de trabalho, casar e constituir 
família (Settersten & Ray, 2010). Atualmente este processo de transição sofreu inúmeras 
alterações, e tornou-se mais gradual, variado e sobretudo lento. Algumas pressões (e.g., 
família, amigos, media, sociedade) fazem os jovens adultos sentir que alguma coisa está 
errada com o seu estilo de vida, que não tem uma identidade e que por isso têm de “se 
apressar” a encontrá-la (e.g., sair de casa dos pais, encontrar um emprego, ter um 
relacionamento estável e ter filhos). No entanto, paradoxalmente os jovens adultos de 
hoje em dia querem explorar mais, conhecer várias pessoas e ter vários empregos antes 
de “assentar”. Hoje os jovens adultos estão mais alerta do que nunca para questões como 
a liberdade individual, questões politicas e de saúde mental, para o desenvolvimento das 
suas competências emocionais e intelectuais e muitos jovens preferem carreiras de 
sucesso a constituir família (Arnett et al., 2014; Hendry & Kloep, 2010; Lawrence et al., 
2017; Settersten & Ray, 2010). 
O presente estudo  
A inteligência emocional é considerada um indicador de saúde (Extremera et al., 
2020; Fernández-Berrocal & Extremera, 2016), bem como um fator protetor contra 
práticas e estilos de vida não saudáveis (Dale, Brassington, & King, 2014; Zeidner et al., 
2012). Neste sentido, as emoções contribuem para o bem-estar global. Conhecer as 
emoções, as relações entre elas e estar emocionalmente atento de si e ao próximo permite 
responder adequadamente às diversas situações e desafios do dia-a-dia, ter melhores 
relações com os outros e de forma geral, promove um funcionamento ótimo de saúde 
física e mental (Dale et al., 2014; Fernández-Abascal & Martín-Díaz, 2015; Hodzic et al., 
2018; Martins et al., 2010; Mayer et al., 2016, 2008; Pettit et al., 2009; Salovey & Mayer, 
1990; Sánchez-Álvarez et al., 2016; Teques et. al, 2015; Zeidner et al., 2012; Zysberg & 
Hemmel, 2018). 
Indivíduos com níveis mais elevados de inteligência emocional, nomeadamente 
estudantes universitários, reportam que têm mais facilidade em gerir as suas emoções e o 
stress e são mais produtivos (P Machera & C Machera, 2017; Ruiz-Aranda, Extremera, 
& Pineda-Galán, 2014; Zeidner et al., 2012). São também percecionados como pessoas 
positivas cuja companhia é apreciada (Di Fabio & Kenny, 2016; Mayer et al., 2008), pois 
transmitem felicidade e satisfação com a vida (Extremera et al., 2020; Ruiz-Aranda et al., 
2014; Sánchez-Álvarez et al., 2016; Zeidner et al., 2012). Como tal, é expectável que 
conhecer, compreender e regular as emoções seja uma mais valia para fazer escolhas de 
vida mais saudáveis. No entanto, muitos jovens adultos, estudantes universitários e não 
só, reportam níveis altos de desajustamento psicológico, principalmente associado aos 
estilos de vida com repercussões negativas no bem-estar (Ali & Ali, 2016; Monaci, 
Scacchi, Posa, & Trentin, 2013; Zeidner et al., 2012). Algumas dessas práticas não 
saudáveis estão associadas ao consumo excessivo de álcool e outras drogas, pobre higiene 
do sono, uma alimentação desadequada, sedentarismo, entre outras (Ali & Ali, 2016; 
Arnett et al., 2014; Cleveland & Goldstein, 2019; Monaci et al., 2013; Zeidner et al., 
2012). 
Como pode ser compreendido no enquadramento teórico, os jovens adultos com 
níveis altos de inteligência emocional tendem a ter mais recursos pessoais e sociais e estão 
mais propensos a desenvolver práticas mais saudáveis nas suas vidas, que por sua vez têm 
impacto no bem-estar, comparativamente a jovens adultos com níveis mais baixos de 
inteligência emocional. Assim, é importante compreender de que forma a inteligência 
emocional, os estilos de vida e o bem-estar se relacionam entre si, principalmente 
compreender como é que as diferentes (mas relacionadas) dimensões da inteligência 
emocional podem influenciar o bem-estar através do papel mediador dos estilos de vida. 
Neste sentido, este estudo pode ter implicações ao nível da intervenção clínica e da saúde, 
podendo ajudar a compreender se, perante uma determinada prática do estilo de vida (e.g., 
consumo excessivo de álcool) será mais eficaz intervir na regulação emocional ou na 
facilitação do pensamento. Investigações sobre emoções fazem salientar a importância 
cada vez maior de desenvolver programas/intervenções relacionadas com o conhecimento 
emocional em jovens adultos, especialmente estudantes universitários e profissionais de 
saúde (Hodzic et al., 2018; Mayer et al., 2008; P Machera & C Machera, 2017). Esta 
população merece uma atenção acrescida (não apenas os estudantes universitários, mas 
os jovens adultos em geral), pela etapa extremamente desafiante que enfrentam, onde 
existem imensas dúvidas, pressões, mas também oportunidades para estabeleceram a sua 
identidade (Cleveland & Goldstein, 2019; Hendry & Kloep, 2010; Settersten & Ray, 
2010) e adotarem estilos de vida saudáveis que serão fundamentais para a sua saúde e 






























Capítulo II – Metodologia  
1. Desenho de investigação  
O presente estudo tem como principal objetivo investigar a relação entre as 
diferentes dimensões da inteligência emocional (perceção emocional, facilitação do 
pensamento, compreensão das emoções e regulação emocional) e o bem-estar, bem como 
o papel mediador dos estilos de vida (e.g., consumo de tabaco, ter uma alimentação 
equilibrada, praticar atividade física) nessa mesma relação. 
O estudo baseia-se num desenho quantitativo, de carácter transversal, por ter 
considerado apenas um momento de avaliação dos resultados dos participantes 
(Christensen, Johnson, & Turner, 2014). Este estudo também apresenta um carácter 
descritivo e inferencial, uma vez que descreve a população em estudo de acordo com 
características sociodemográficas, assim como procura também verificar o poder 
preditivo da inteligência emocional e o papel mediador dos estilos de vida no bem-estar.  
Na Figura 1, apresenta-se o mapa conceptual da presente investigação, onde se 
explicitam as relações a ser investigadas entre as variáveis definidas. 
Figura 1.  
Mapa conceptual do presente estudo 
 
 













2. Objetivos e hipóteses 
O objetivo principal do presente é investigar relações entre as variáveis da 
inteligência emocional (auto-perceção emocional, facilitação do pensamento, 
compreensão emocional e regulação emocional), os estilos de vida (família e amigos; 
atividade física e associativismo; nutrição; tabaco; álcool e outras drogas; sono e stress; 
trabalho e tipo de personalidade; introspeção; comportamentos de saúde e saúde sexual e 
outros comportamentos) e o bem-estar. 
No que respeita os objetivos específicos do presente estudo, estes são: 
a) Analisar as relações entre inteligência emocional, estilos de vida e bem-estar;  
b) Verificar o papel preditivo da inteligência emocional no bem-estar; 
c) Verificar o papel preditivo da inteligência emocional nos estilos de vida; 
d) Verificar o papel mediador dos estilos de vida na relação entre inteligência 
emocional e o bem-estar.  
Considerando os objetivos acima e a revisão de literatura, estabeleceram-se as 
seguintes hipóteses: 
H1: Espera-se que exista uma relação positiva entre a inteligência emocional e o 
bem-estar. 
H2: Espera-se que estilos de vida saudáveis estejam relacionados positivamente 
com níveis mais elevados de bem-estar. 
H3: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional estejam 
relacionados com estilos de vida saudáveis. 
• H3.1: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional 
estejam relacionados com a qualidade de relações sociais (e.g. dimensão 
família e amigos, “Dou e recebo carinho/afeto”) 
• H3.2: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional 
estejam relacionados com praticar mais atividade física e ter uma postura 
mais associativista; 
• H3.3: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional 
estejam relacionados com ter uma alimentação mais saudável (e.g. 
nutrição). 
• H3.4: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional 
estejam relacionados baixos níveis de consumo de tabaco. 
• H3.5: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional 
estejam relacionados com a redução do consumo de álcool e/ou outras 
drogas; 
• H3.6: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional 
estejam relacionados com a qualidade do sono e gestão do stress; 
• H3.7: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional 
estejam relacionados com a satisfação no trabalho e no dia-a-dia (e.g. 
“sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral”). 
• H3.8: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional 
estejam relacionados com a melhores níveis de introspeção (e.g. “sou uma 
pessoa otimista e positiva”)  
• H3.9: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional 
estejam relacionados com a ter práticas de cuidados de saúde e de saúde 
sexual; 
• H3.10: Espera-se que níveis mais elevados de inteligência emocional 
estejam relacionados com mais comportamentos de segurança. 
H4: Espera-se que estilos de vida mais saudáveis estejam relacionados com níveis 
mais elevados de bem-estar. 
• H4.1: Espera-se que ter mais qualidades nas relações com familiares e 
amigos esteja relacionado com níveis mais elevados de bem-estar; 
• H4.2: Espera-se que praticar mais atividade física e ter uma postura mais 
associativista esteja relacionado com níveis mais elevados de bem-estar; 
• H4.3: Espera-se que ter uma alimentação mais saudável esteja relacionado 
com níveis mais elevados de bem-estar; 
• H4.4: Espera-se que menor consumo de álcool e/ou outras drogas esteja 
relacionado com níveis mais elevados de bem-estar; 
• H4.5: Espera-se que menor consumo de tabaco esteja relacionado com 
níveis mais elevados de bem-estar; 
• H4.6: Espera-se que a qualidade do sono e a gestão do stress esteja 
relacionada com níveis elevados de bem-estar; 
• H4.7: Espera-se que a satisfação no trabalho e no dia-a-dia esteja 
relacionado com níveis elevados de bem-estar; 
• H4.8: Espera-se que a presença de introspeção esteja relacionada com 
níveis mais elevados de bem-estar;  
• H4.9: Espera-se que ter práticas de cuidados de saúde e de saúde sexual 
esteja relacionado com níveis mais elevados de bem-estar; 
• H4.10: Espera-se que ter comportamentos de segurança esteja relacionado 
com níveis mais elevados de bem-estar. 
H5: Espera-se que a inteligência emocional seja preditora do bem-estar.  
• H5.1. Espera-se que a perceção, avaliação e expressão emocional sejam 
preditores do bem-estar; 
• H5.2. Espera-se que a facilitação emocional do pensamento seja preditiva 
do bem-estar; 
• H5.3. Espera-se que a compreensão emocional seja preditiva do bem-estar; 
• H5.4. Espera-se que a regulação emocional seja preditiva do bem-estar. 
          H6: Espera-se que a inteligência emocional seja preditora de estilos de vida 
saudáveis. 
          H7: Espera-se que os estilos de vida saudáveis sejam preditores do bem-estar. 
          H8: Espera-se que os estilos de vida tenham um papel mediador na relação entre 
a inteligência emocional e o bem-estar. 
 
1. Participantes 
Participaram na presente investigação 246 jovens adultos, sendo que 173 (70,3%) 
são do sexo feminino e 73 (29,3%) do sexo masculino, cujas idades variam entre 18 e 30 
anos (M=23, 64, Mo=21 anos, DP=3,443). A maioria dos participantes são estudantes do 
ensino superior (43,5%) da zona da Grande Lisboa (49,6%), estão solteiros (85,4%) e 
vivem com a família (62,2%), sendo o nível socioeconómico medio alto predominante 
(29,7%). Relativamente ao nível de escolaridade, a maioria dos participantes concluiu o 
12º ano (40,2 %) e a licenciatura (40,2%).   
O Quadro 1 apresenta as informações referentes às características da amostra. 
Quadro 1. 
Dados sociodemográficos dos participantes (N=246) 
 
Dados Socioeconómicos  Participantes  
  n (%) 
Género  
Feminino 173 (70.3%) 
Masculino 73 (29.7%) 
Estado civil  
Casado(a)/união de facto 32 (13%) 
Divorciado(a) 4 (1.6%) 
Solteiro(a) 210 (85.4%) 
Local de residência   
Norte 17 (6.9%) 
Centro 46 (18.7%) 
Grande Lisboa 122 (49.6%) 
Alentejo 34 (13.8%) 
Algarve 11 (4.5%) 
Arquipélago dos Açores  4 (1.6%) 
Arquipélago da Madeira  5 (2%) 
Habitam no exterior 7 (2.8%) 
Ocupação/situação laboral  
Estudante do ensino secundário 9 (3.7%) 
Estudante do ensino superior 107 (43.5%) 
Trabalhador-estudante 24 (9.8%) 
Trabalhador 87 (35.4%) 
Não trabalho nem estudo 19 (7.7%) 
Nível de escolaridade  
6º ano 1 (.4%) 
9º ano 7 (2.8%) 
12º ano 99 (40.2%) 
Licenciatura 99 (40.2%) 
Mestrado 35 (14.2%) 
Doutoramento 5 (2%) 
Com quem vive atualmente  
Sozinho(a) 43 (17.5%) 
Com companheiro(a) 37 (15%) 
Com família  153 (62.2%) 
Com amigos 13 (5.3%) 
Nível socioeconómico  
Muito baixo 2 (.8%) 
Bastante baixo 1 (.4%) 
Baixo 3 (1.2%) 
Médio baixo 20 (8.1%) 
Médio 55 (22.4%) 
Médio alto 73 (29.7%) 
Elevado 62 (25.2%) 
Bastante elevado 22 (8.9%) 
Muito elevado 8 (3.3%) 
 
3. Instrumentos 
Foi utilizado para a recolha de dados um protocolo constituído por quatro 
instrumentos, nomeadamente um questionário de dados pessoais e sociodemográficos, 
bem como instrumentos sobre inteligência emocional, estilos de vida e bem-estar.  
 
Questionário de Dados Pessoais e Sociodemográficos 
Este questionário foi construído no âmbito do estudo onde se enquadra a presente 
investigação e teve como objetivo recolher informações ao nível pessoal e 
sociodemográfico dos participantes, composto por questões relativas ao sexo, idade, ano 
de escolaridade, zona de residência, nível socioeconómico, e se tem acompanhamento 
psicológico, entre outras. 
Questionário de “Estilo de Vida Fantástico” (EVF) 
Os estilos de vida dos participantes foram avaliados através do Questionário de 
Estilos de Vida Fantástico (EVF, Wilson & Ciliska, 1984; versão portuguesa, Silva, Brito, 
& Amado, 2014). Trata-se de um questionário de autorrelato destinado tanto à população 
clínica como à saudável, nomeadamente a jovens adultos entre os 18 e 25 anos. Este 
instrumento permite uma rápida acessibilidade aos hábitos e comportamentos dos 
indivíduos de forma a estabelecer medidas de prevenção e/ou de intervenção. Permite 
também ao indivíduo que preenche o questionário obter uma autoavaliação do seu estilo 
de vida, o que potencia uma autogestão do mesmo e ganha destaque por ser de rápido 
preenchimento e ter um carácter positivo. O questionário compreende 30 itens que se 
organizam em 10 subescalas de diversos domínios – fisiológico, psicológico e social –, 
oferecendo assim uma ampla perspetiva sobre os estilos de vida. As 10 subescalas ou 
dimensões identificam-se com a sigla “FANTASTICO” (F – família e amigos; A – 
atividade física e associativismo; N – nutrição; T – tabaco; A – álcool e outras drogas; S 
– sono e stress; T – trabalho/tipo de personalidade; I – introspeção; C – comportamentos 
de saúde e de saúde sexual; O – outros comportamentos). No que respeita a avaliação dos 
resultados, quanto maior a pontuação total obtida, mais saudáveis serão os 
comportamentos que formam o estilo de vida do indivíduo.  
Relativamente à fiabilidade do instrumento, este é considerado fiável e válido para 
a avaliação do estilo de vida em jovens adultos. Apresenta uma boa consistência interna 
(α = 0,71) na escala global da versão portuguesa, bem como no presente estudo (α = 0,88).  
Escala de Florescimento (EF)  
O bem-estar global dos participantes foi avaliado através da escala de 
florescimento da versão portuguesa de Raposo, Sesifredo e Francisco (2018), com base 
na versão original Flourishing Scalde (FS) desenvolvida por Diener e Biswas-Diener 
(2009). É uma escala de autorrelato constituída por 8 itens, formulados de forma positiva 
(e.g. “Sou otimista acerca do futuro”) e respondidos numa escala do tipo Likert de sete 
pontos do 1 (“discordo fortemente”) ao 7 (“concordo fortemente”). O instrumento 
pretende aceder de forma rápida e simples a informação sobre o nível de 
comprometimento que o indivíduo tem nas atividades do dia-a-dia (e.g. “Eu envolvo-me 
e interesso-me pelas minhas atividades diárias”), autoperceção de competências (e.g. “Eu 
tenho capacidades e competências para realizar as atividades que são importantes para 
mim”), e sobre o propósito e significado da vida (e.g. “Eu levo uma vida com propósito 
e significado”). Quanto a avaliação dos resultados, quanto mais elevada for a pontuação, 
melhores serão os níveis de bem-estar global.  
 Relativamente à fiabilidade do instrumento, este apresenta uma boa consistência 
interna na versão portuguesa (α = 0,88) como no presente estudo (α = 0,90). 
Questionário de Auto-perceção de Inteligência Emocional (QIE-AP) 
O questionário de auto-perceção de inteligência emocional, adaptado à população 
portuguesa (Teques, Llorca-Ramóna, Bueno-Carreraa, Pais-Ribeiro, & Teques, 2015), 
tem como objetivo principal avaliar a auto-perceção das dimensões que constituem a 
inteligência emocional, referente ao modelo teórico The Four-Branch Model ou o Modelo 
de Inteligência Emocional de Mayer e Salovey de 1997 (Mayer et al., 2000, 2012). A 
população alvo deste instrumento são indivíduos entre os 16 e os 75 anos, sendo por isso 
apto para a população do presente estudo. É um instrumento de autorrelato que 
compreende a avaliação das quatro dimensões do modelo de referência: (1) perceção, 
avaliação e expressão emocional (e.g. “Através do tom de voz e dos gestos dos outros, 
consigo perceber se estão tristes ou zangados”); (2) facilitação emocional do pensamento 
(e.g. “Fico feliz por pensar nas coisas boas que tenho”); (3) compreensão e análise 
emocional (e.g. “Num mau momento podem sentir-se várias emoções como medo, 
tristeza, raiva”); (4) regulação emocional (e.g. “Convivo o mais que posso com as pessoas 
que me fazem sentir bem”). 
No que respeita a fiabilidade do instrumento, para cada subescala, na versão 
adaptada à população portuguesa, os valores do alfa de Cronbach indicaram uma boa 
consistência interna apresentando valores entre 0,70 e 0, 77. No presente estudo, para a 
escala global foi medido o alfa de Cronbach, apresentando uma boa consistência interna 
(α = 0,83). Por sua vez, as subescalas apresentaram nível de consistência interna mais 
baixa, com valores entre 0,52 e 0,67, considerados adequados no contexto de 
investigação. 
4. Procedimentos 
4.1. Recolha de dados 
O método de amostragem utilizado no presente estudo foi não-probabilístico por 
bola de neve, através da partilha do questionário nas redes sociais. Os critérios de inclusão 
dos participantes incluíam: 1) ter uma idade compreendida entre 18 e os 30 anos, 2) 
capacidade para ler e escrever em língua portuguesa. O protocolo de investigação foi 
disponibilizado e preenchido através da plataforma Qualtrics. Inicialmente foi fornecido 
o consentimento informado, assim como indicado o contacto pessoal da mestranda para 
esclarecimentos acerca do projeto. A confidencialidade dos dados foi garantida e nenhum 
dos dados foi analisado individualmente.  
4.2. Análises estatísticas  
A análise dos dados foi realizada com recurso ao programa Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS). Após a análise descritiva de dados (frequências, médias e 
desvios padrão) foram analisadas as correlações entre as variáveis utilizando-se o 
Coeficiente de Pearson. Para avaliar o efeito e a força das correlações foi utilizada a 
classificação de Pallant (2001) na qual uma correlação é considerada fraca se apresentar 
valores entre 0,10 e 0,29, moderada quando os valores estão entre 0,30 e 0,49, e forte 
quando os valores são superiores a 0,50. Consideraram-se análises estatisticamente 
significativas as que apresentaram um p-value do teste igual ou inferior a 0.05.  
Posteriormente foram realizadas várias regressões múltiplas lineares e uma mediação 
através do programa PROCESS, para a análise do papel mediador do estilo de vida na 
relação entre a inteligência emocional e o bem-estar. Os pressupostos para a realização 
da análise de regressões foram verificados (e.g., normalidade, multicolinearidade) e 
foram garantidos, assim como a distribuição normal dos resultados. Para a realização das 
análises estatísticas inferenciais paramétricas, foram verificados os valores esperados de 




Capítulo III – Resultados 
No Quadro 2, apresentam-se se os resultados na análise descritiva das variáveis em 
estudo. 












Inteligência Emocional 1-5 4,16 0,44 
- Perceção emocional 1-5 4,23 0,57 
- Facilitação emocional 1-5 4,22 0,54 
- Compreensão Emocional 1-5 4,10 0,46 
- Regulação Emocional 1-5 4,10 0,63 
Estilos de Vida 0-120 15,49 2,87 
- Família/Amigos 0-8 1,44 0,54 
- Atividade física/Associativismo 0-12 1,83 0,50 
- Nutrição 0-12 1,78 0,46 
- Tabaco 0-4 1,96 0,67 
- Álcool/Outras drogas 0-24 1,35 0,33 
- Sono/stress 0-12 1,78 0,52 
- Trabalho/Tipo Personalidade 0-12 1,87 0,45 
- Introspeção 0-12 1,75 0,50 
- Comportamentos de Saúde/Saúde  0-12 1,61 0,44 
- Outros comportamentos 0-8 1,30 0,41 




Análises de correlações entre as variáveis em estudo. 
No Quadro 3 apresentam-se as correlações entre as variáveis estudadas.  
A perceção, avaliação e expressão emocional apresentou uma correlação negativa 
e de intensidade fraca com as seguintes dimensões dos estilos de vida: família e amigos, 
atividade e associativismo, álcool e outras drogas e sono e stress. Verificou-se também 
uma correlação negativa e de intensidade moderada com a dimensão “outros 
comportamentos” e uma correlação positiva e de intensidade moderada com o bem-estar.  
A facilitação emocional do pensamento apresentou correlação negativa e de 
intensidade fraca com as dimensões família e amigos, nutrição, álcool e outras drogas, 
sono e stress e trabalho/tipo de personalidade. Apresentou também correlação negativa e 
de intensidade moderada com as dimensões comportamentos de saúde e saúde sexual e 
outros comportamentos. Verificou-se ainda uma correlação positiva e de intensidade 
moderada com o bem-estar. 
A compreensão e análise emocional apresentou correlações negativas e de 
intensidade fraca com as dimensões tabaco, sono e stress, introspeção, comportamentos 
de saúde e saúde sexual e outros comportamentos. Verificou-se também uma correlação 
negativa e de intensidade moderada com as dimensões família e amigos e álcool e outras 
drogas. Verificou-se ainda uma correlação positiva e de intensidade forte entre a 
compreensão emocional e o bem-estar.  
A regulação emocional apresentou correlações negativas e de intensidade fraca 
com as dimensões nutrição, tabaco, álcool e outras drogas, trabalho e tipo de 
personalidade, comportamentos de saúde e saúde sexual e outros comportamentos. 
Apresentou correlações negativas e de intensidade moderada com as dimensões atividade 
física e associativismo, sono e stress e introspeção, e ainda correlações negativas e de 
intensidade forte com a dimensão família e amigos. A dimensão regulação emocional 
apresentou uma correlação positiva e forte com o bem-estar. 
Ainda no Quadro 3, podem observar-se as correlações entre as diferentes 
dimensões dos estilos de vida e o bem-estar. Entre todas as dimensões e o bem-estar foram 
encontradas correlações negativas, de intensidade fraca a forte.  
Quadro 3. Correlações de Pearson das variáveis estudadas, em todos os participantes (N=246). 
 
 
Nota. *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 – IE perceção emocional -               
2 – IE facilitação emocional .41*** -              
3 – IE compreensão emocional .562*** .553*** -             
4 – IE regulação emocional .561*** .356*** .607*** -            
5 – EVF (família e amigos) -.278*** -.266*** -.353*** -.445*** -           
6 – EVF (atividade e associativismo) -.236*** -.086 -.125 -.316*** .327*** -          
7 – EVF (nutrição) -.047 -.216*** .116 -.135* -.258*** .319*** -         
8 – EVF (tabaco) -.094 -.140* -.209*** -.167** .314**** .189** .188** -        
9 – EVF (álcool e drogas) -.227*** -.274*** -.301*** -.237*** .473*** .236*** .251*** .596*** -       
10 – EVF (sono e stress) -.150* -.176** -.0208*** -.338*** .432*** .358*** .276*** .147* .267*** -      
11 – EVF (trabalho e tipo de 
personalidade) 
-.034 -.164** -.124 -.264*** .429*** .446*** .291*** .129* .259*** .668*** -     
12 – EVF (introspeção) -.114 -.262*** -.228*** -.342*** .456*** .362*** .300*** .101 .264*** .674*** .628*** -    
13 – EVF (comportamentos de saúde e 
de saúde sexual) 
-.114 -.311*** -.203*** -.176** .483*** .279*** .335*** .247*** .399*** .327*** .419*** .414*** -   
14 – EVF (outros comportamentos) -.309*** -.322*** -.348*** -.286*** .469*** .261*** .263*** .339*** .523*** .256*** .272*** .227*** .392*** -  
15 – Bem-estar .312*** .480*** .520*** .614*** -.594*** -.382*** -.317*** -.230*** -.380*** -.606*** -.587*** -.702*** -.444*** -.413*** - 
1.1. Análises de regressões 
Inicialmente foram realizadas três regressões com os compósitos totais das variáveis: 
inteligência emocional, estilos de vida e bem-estar. Numa primeira análise, verificou-se que 
a inteligência emocional prediz o bem-estar, explicando 37% da sua variância. Na segunda 
análise a inteligência emocional revelou-se um preditor de um estilo de vida saudável, 
explicando 17% da variância. O terceiro modelo de regressão revelou que o estilo de vida é 
um preditor do bem-estar, explicando 53% da variância deste. Todos os modelos se revelaram 
estatisticamente significativos (Quadros 4, 5 e 6, respetivamente). 
 
Quadro 4. Análise de regressão linear do compósito total de Inteligência Emocional 
como variável preditiva do Bem-estar. 
                                        
                                     Bem-estar   
Variáveis 
 
B EP B β 
Inteligência emocional 10.76 0.89 0.61*** 
R^2 0.37   
F 144.591   
                Nota. ***p<.0,001 
 
Quadro 5. Análise da regressão linear do compósito total da Inteligência Emocional 
como variável preditiva do compósito total dos Estilos de Vida. 
  
  Estilos de vida  
Variáveis 
  
B EP B β 
Inteligência emocional -2.70 0.38 -0.41*** 
R^2 0.17   
F 49.165   





Quadro 6. Análise da regressão linear do compósito total dos Estilos de Vida como 
variável preditiva do Bem-estar. 
 
  Bem-estar  
Variáveis 
 
B EP B β 
Estilos de Vida -1.95 0.12 -0.73*** 
R^2 0.53   
F 272.52   
                 Nota. * **p<.001 
Realizaram-se seguidamente regressões lineares múltiplas com as diferentes 
variáveis que compõem os compósitos totais acima verificados. 
No quadro 7, verifica-se que as quatro dimensões de inteligência emocional 
(perceção, avaliação e expressão emocional; facilitação emocional do pensamento; 
compreensão e análise emocional e regulação emocional) predizem significativamente o 
bem-estar.  
Quadro 7. Regressões lineares múltiplas da predição das diferentes dimensões 
de Inteligência Emocional sobre o Bem-Estar.   
  Bem-estar  
Variáveis  B EP B 
 
β 
Perceção emocional -2.41 0.81 -0.18** 
Facilitação emocional 4.10 0.81 0.29*** 
Compreensão emocional 2.41 1.14 0.14* 
Regulação emocional 6.38 0.75 0.53*** 
R^2 0.48   
F 55.48   
            Nota. *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
 
Nos quadros 8 ao 17 apresentam-se as regressões lineares múltiplas que 
pretendiam verificar o valor preditivo de cada uma das quatro dimensões de inteligência 
emocional (perceção, avaliação e expressão emocional; facilitação emocional do 
pensamento; compreensão e análise emocional e regulação emocional) para cada uma das 
dimensões dos estilos de vida. 
Apenas a dimensão regulação emocional prediz significativamente a dimensão 
família e amigos dos estilos de vida, explicando 22% da variância do mesmo. Igualmente, 
apenas a regulação emocional prediz significativamente a dimensão atividade física e 
associativismo e a dimensão sono e stress, explicando em ambas as análises 12% da 
variância.  
A dimensão da facilitação emocional do pensamento prediz significativamente a 
dimensão nutrição dos estilos de vida, explicando 6% da variância no mesmo. Também 
apenas a facilitação emocional prediz significativamente as dimensões álcool e outras 
drogas (explicando 11% da variância), comportamentos de saúde e saúde sexual 
(explicando 10% da variância) e outros comportamentos (explicando 16% da variância).  
As dimensões perceção, avaliação e expressão emocional, facilitação emocional 
pensamento e regulação emocional, predizem significativamente as dimensões trabalho e 
tipo de personalidade, explicando 11% da variância, e introspeção, que explica 16% da 
variância. 
Nenhuma dimensão da inteligência emocional prediz significativamente a 
dimensão tabaco, dos estilos de vida. 
Quadro 8. Regressão linear múltipla das diferentes dimensões de Inteligência 
Emocional sobre a dimensão Família e Amigos, dos Estilos de Vida. 
  Família e Amigos  
Variável  B 
 
EP B β 
Perceção Emocional 0.03 0.07 0.01 
Facilitação Emocional -0.09 0.07 -0.09 
Compreensão Emocional -0.10 0.10 -0.08 
Regulação Emocional -0.31 0.07 -0.37*** 
R^2 0.22   
F 16.46   
     Nota. ***p<.001 
Quadro 9. Regressão linear múltipla das diferentes dimensões de Inteligência Emocional 
sobre a dimensão Atividade Física/Associativismo, dos Estilos de Vida.  
  Atividade Física/Associativismo  
Variáveis  B EP B 
 
β 
Perceção Emocional -0.12 0.07 -0.14 
Facilitação Emocional 0.00 0.07 0.00 
Compreensão Emocional 0.17 0.10 0.15 
Regulação Emocional -0.26 0.07 -0.33*** 
R^2 0.12   
F 8.56   
Nota ***p<.001 
Quadro 10. Regressão linear múltipla das diferentes dimensões de Inteligência 
Emocional sobre a dimensão Nutrição, dos Estilos de Vida. 
  Nutrição  
Variáveis B 
 
EP B β 
Perceção Emocional 0.08 0.07 0.09 
Facilitação Emocional -0.19 0.07 -0.22** 
Compreensão Emocional 0.03 0.09 0.03 
Regulação Emocional -0.09 0.06 -0-13 
R^2 0.06   
F 3.671   







Quadro 11. Regressão linear múltipla das diferentes dimensões de Inteligência 
Emocional sobre a dimensão Tabaco, dos Estilos de Vida 
  Tabaco  
Variáveis  B EP B 
 
β 
Perceção Emocional 0.08 0.10 0.07 
Facilitação Emocional -0.05 0.10 -0.09 
Compreensão Emocional -0.25 0.13 -0.17 
Regulação Emocional -0.09 0.09 -0.08 
R^2 0.05   
F 3.157   
           Nota. *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
Quadro 12. Regressão linear múltipla das diferentes dimensões de Inteligência 
Emocional sobre a dimensão Álcool e Outras drogas, dos Estilos de Vida. 
  Álcool e outras drogas  
Variáveis  B 
 
      EP B β 
Perceção Emocional -0.03 0.05 -0.04 
Facilitação Emocional -0.09 0.05 -0.14* 
Compreensão Emocional -0.11 0.07 -0.15 
Regulação Emocional 0.04 0.04 -0.06 
R^2 0.11   
F 7.645   







Quadro 13. Regressão linear múltipla das diferentes dimensões de Inteligência 
Emocional sobre a dimensão Sono e Stress, dos Estilos de Vida. 
  Sono e stress  
Variáveis B  
EP B 
β 
Perceção Emocional 0.07 0.07 0.08 
Facilitação Emocional -0.09 0.07 -0.09 
Compreensão Emocional 0.02 0.10 0.01 
Regulação Emocional -0.30 0.07 -0.36*** 
R^2 0.12   
F 8.359   
Nota.***p<.001 
Quadro 14. Regressão linear múltipla das diferentes dimensões de Inteligência 
Emocional sobre a dimensão Trabalho/Tipo de personalidade, dos Estilos de Vida. 
  Trabalho/Tipo de personalidade  
Variáveis B   EP B 
 
β 
Perceção Emocional 0.15 0.06 0.19** 
Facilitação Emocional -0.13 0.06 -0.15* 
Compreensão Emocional 0.07 0.09 0.07 
Regulação Emocional -0.26 0.06 -0.36*** 
R^2 0.11   
F 7.043   







Quadro 15. Regressão linear múltipla das diferentes dimensões de Inteligência 
Emocional sobre a dimensão Introspeção, dos Estilos de Vida. 
  Introspeção  
Variáveis B 
 
EP B  β 
Perceção Emocional 0.15 0.07 0.17* 
Facilitação Emocional -0.20 0.07 -0.21** 
Compreensão Emocional 0.02 0.10 0.02 
Regulação Emocional -0.30 0.06 -0.37*** 
R^2 0.16   
F 11.398   
           Nota. *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
Quadro 16. Regressão linear múltipla das diferentes dimensões de Inteligência 
Emocional sobre a dimensão Comportamentos de Saúde e Saúde sexual, dos Estilos de 
Vida. 
  Comp. Saúde e Saúde sexual  
Variáveis 
 
B EP B β 
Perceção Emocional 0.06 0.06 0.07 
Facilitação Emocional -0.24 0.06 -0.29*** 
Compreensão Emocional -0.02 0.09 -0.02 
Regulação Emocional -0.07 0.06 -0.09 
R^2 0.10   
F 7.029   
    Nota. ***p<.001 
Quadro 17. Regressão linear múltipla das diferentes dimensões de Inteligência 
Emocional sobre a dimensão Outros Comportamentos, dos Estilos de Vida. 
  Outros Comportamentos  
Variáveis B 
 
EP B β 
Perceção Emocional -0.09 0.06 -0.12 
Facilitação Emocional -0.13 0.06 -0.17** 
Compreensão Emocional -0.13 0.08 -0.14 
Regulação Emocional -0.05 0.05 -0.07 
R^2 0.16   
F 11.640   
            Nota.**p<.01  
  O Quadro 18 apresenta a análise de regressões múltiplas lineares da predição das 
diferentes dimensões dos estilos de vida sobre o Bem-estar. Apenas as dimensões família 
e amigos, introspeção e outros comportamentos predizem o bem-estar, explicando 63% 
da variância do mesmo. 
Quadro 18. Análise das regressões lineares múltiplas da predição das diferentes 
dimensões dos Estilos de Vida sobre o Bem-estar. 
  Bem-estar  
Variáveis  B EP B 
 
β 
Família e Amigos -3.21 0.76 0.22*** 
Atividade Física e 
Associativismo 
-0.40 0.72 -0.03 
Nutrição -0.41 0.75 -0.02 
Tabaco -0.32 0.57 -0.02 
Álcool e outras drogas -0.23 1.32 -0.01 
Sono e stress -1.64 0.89 -0.11 
Trabalho e tipo de 
personalidade 
-1.61 1.02 -0.09 
Introspeção -6.21 0.90 -0.41*** 
Comp. Saúde e saúde 
sexual 
-0.24 0.86 -0.29 
Outros comportamentos -2.39 0.93 -2.57** 
R^2 0.63   
F 39.916   
              Nota. **p<.01, ***p<.001 
 
1.2. Análise do papel mediador dos estilos de vida 
        Foi analisado o papel mediador do estilo de vida na relação entre Inteligência 
Emocional e bem-estar. Os efeitos diretos da variável inteligência emocional para estilos 
de vida mostraram ser significativos, bem como os efeitos diretos da variável estilos de 
vida para o Bem-estar. 
Quadro 19. Análise de mediação dos Estilos de Vida na Inteligência emocional e Bem-
estar (N=246) 
 
Relativamente ao efeito da inteligência emocional no bem-estar, o efeito total foi 
de B= 10,75, SE = 0,89, p = 0,000 e o efeito direto foi de B = 6,62, SE = 0,74, p = 0,000, 
revelando efeitos significativos. O efeito total indireto tem uma estimativa pontual de B 
= 4,13, SE = 0,85 e um IC a 95% de 2, 47; 5,76, como se pode verificar no Quadro 19. 
Considerando os intervalos de confiança (que não incluem o 0), o efeito indireto é 
significativo, verificando-se assim o papel mediador do estilo de vida na relação entre a 





























Capítulo IV – Discussão 
Este estudo teve como principal objetivo investigar a relação entre inteligência 
emocional e o bem-estar e perceber qual seria o papel mediador dos estilos de vida nessa 
relação. Todas as dimensões da inteligência emocional (e.g. perceção, avaliação e 
expressão emocional; facilitação emocional do pensamento; compreensão e análise do 
pensamento, e regulação emocional) foram avaliadas em relação ao bem-estar e em 
relação a cada uma das dimensões dos estilos de vida do instrumento “Estilos de Vida 
Fantástico”.  
Relação entre inteligência emocional, estilos de vida e bem-estar 
De acordo com a literatura apresentada (e.g.(Sánchez-Álvarez et al., 2016; 
Zeidner et al., 2012), era esperada a existência de uma relação positiva entre inteligência 
emocional e bem-estar, o que foi corroborado no presente estudo, dado que todas as 
dimensões de inteligência emocional se revelaram relacionadas positivamente, e com 
intensidades de moderada a forte, com o bem-estar.  
Relativamente à hipótese que esperava que os estilos de vida saudáveis estivessem 
relacionados positivamente com níveis altos de bem-estar, esta foi rejeitada, considerando 
que todas as variáveis do estilo de vida em relação ao bem-estar apresentaram correlações 
negativas. Uma justificação relativamente possível para estes resultados é existirem 
outras variáveis que não fizeram parte do presente estudo, nomeadamente questões mais 
subjetivas acerca do significado de ter um estilo de vida saudável para os jovens adultos 
e como isso influencia o seu bem-estar.  
Relação entre as variáveis de inteligência emocional e os estilos de vida 
Esperava-se encontrar relações positivas entre os níveis elevados de inteligência 
emocional e os estilos de vida saudáveis, e os resultados demonstraram que as 
competências da inteligência emocional estão relacionadas, mas de forma negativa, com 
a qualidade das relações sociais, com a prática recorrente de atividade física, com uma 
alimentação mais saudável, com a redução do consumo de tabaco e álcool, com a 
qualidade do sono e a gestão do stress, com a satisfação no trabalho, com a introspeção, 
com práticas de cuidados de saúde e de saúde sexual e com comportamentos de segurança. 
Estes resultados não vão ao encontro do que é apresentado na literatura (e.g. (Jafari, 2017; 
Laborde, Dosseville, & Allen, 2016; P Machera & C Machera, 2017; Zysberg & Hemmel, 
2018).  
Relação entre as dimensões dos estilos de vida e o bem-estar 
A correlação entre os estilos de vida saudáveis e o bem-estar é negativa. com a 
qualidade das relações sociais, com a prática recorrente de atividade física, com uma 
alimentação mais saudável, com a redução do consumo de tabaco e álcool, com a 
qualidade do sono e a gestão do stress, com a satisfação no trabalho, com a introspeção, 
com práticas de cuidados de saúde e de saúde sexual e com comportamentos de segurança. 
Estes resultados não vão ao encontro do que é apresentado na literatura (Dale et al., 2014; 
Fernández-Abascal & Martín-Díaz, 2015; Jafari, 2017).  
Relação preditiva da inteligência emocional sobre o bem-estar e os estilos de 
vida 
Relativamente às análises de regressão, as competências de inteligência 
emocional (e.g. perceção, avaliação e expressão emocional; facilitação emocional do 
pensamento, a compreensão emocional e a regulação emocional) estas são preditivas do 
bem-estar nos jovens adultos, o que vai de acordo com toda a literatura apresentada (Di 
Fabio & Kenny, 2016; Extremera et al., 2020; Sánchez-Álvarez et al., 2016; Zeidner et 
al., 2012). 
As mesmas competências emocionais também são preditivas dos estilos de vida 
dos jovens adultos (Ali & Ali, 2016; Dale et al., 2014; P Machera & C Machera, 2017; 
Zysberg & Hemmel, 2018). Foram realizadas análises de regressão para compreender que 
dimensão da inteligência emocional seria mais preditiva de determinado estilo de vida e 
concluiu-se que a regulação emocional é a dimensão que prediz as dimensões família e 
amigos, atividade física e associativismo, sono e stress, trabalho e tipo de personalidade 
e introspeção. A facilitação emocional prediz as dimensões nutrição, álcool e outras 
drogas, trabalho e tipo de personalidade, introspeção, comportamentos de saúde e 
comportamentos de segurança. A perceção emocional prediz as dimensões trabalho/tipo 
de personalidade e introspeção. Estes resultados são muito indicativos para a eficácia de 
uma intervenção se, por exemplo, o objetivo fosse melhorar a disposição para a pratica 
de atividade física, seria melhor utilizar estratégias de regulação emocional (Zysberg & 
Hemmel, 2018), do que propriamente de facilitação emocional do pensamento.  
Relação preditiva dos estilos de vida sobre o bem-estar 
Confirmou-se que os estilos de vida dos jovens adultos são preditores do bem-
estar, o que vai ao encontro da literatura apresentada. Também foi conduzida uma análise 
de regressão para perceber que tipo de estilos de vida melhor predizem o bem-estar, sendo 
eles as dimensões família e amigos, sono e stress, introspeção, e comportamentos de 
segurança (Silva et al., 2014). 
Estas conclusões confirmam a inteligência emocional como preditiva do bem-
estar e dos estilos de vida dos jovens adultos (Di Fabio & Kenny, 2016; Fernández-
Berrocal & Extremera, 2016; Hendry & Kloep, 2010; Martins et al., 2010; Sánchez-
Álvarez et al., 2016; Silva et al., 2014; Zeidner et al., 2012) 
Papel mediador dos estilos de vida sobre a inteligência emocional e o bem-
estar 
Confirmou-se que a influência da inteligência emocional sobre os estilos de vida, 
que por sua vez, influenciam o bem-estar, e que os estilos de vida media a relação entre 
inteligência emocional e bem-estar. Conclui-se assim que os estilos de vida dos jovens 
adultos exercem um efeito mediador, o que ajuda perceber como é que níveis de 
inteligência emocional podem influenciam o bem-estar. Jovens adultos com 
competências emocionais, tem tendência a adotar práticas e padrões de vida mais 
saudáveis, o que por sua vez, contribui para o bem-estar (P Machera & C Machera, 2017; 
Silva et al., 2014; Zysberg & Hemmel, 2018). 
Investigar o papel mediador dos estilos de vida na relação entre inteligência 
emocional e bem-estar foi provavelmente um dos maiores desafios, não fosse esta 
mediação o fator inovador do presente estudo, o que consequentemente carece de uma 
vasta revisão de literatura para suportar o seu papel mediador. Contudo, pode ser útil para 
investigações futuras, considerando que o seu papel mediador foi confirmado, exercendo 
assim influencia na relação entre inteligência emocional e bem-estar, nos jovens adultos.  
Limitações do estudo e sugestões futuras 
É importante destacar as principais limitações do estudo, que se referem 
especificamente à falta de homogeneidade da amostra, considerando que houve um 
número de participantes de género feminino muito superior ao género masculino; que a 
maioria dos participantes são residentes na área da Grande Lisboa, e que a maioria dos 
participantes são estudantes universitários. Não é possível assim generalizar resultados a 
toda a população. Desta forma, seria importante em investigações futuras, estender as 
análises a outro tipo de população-alvo, nomeadamente a jovens adultos que não são 
estudantes do ensino superior. Relativamente aos resultados, podem existir limitações 
associadas à utilização de questionários de autorrelato, considerando a possibilidade de 
desejabilidade social nas respostas ou respostas ao acaso. Podem existir também 
limitações nas análises estatísticas, nomeadamente na análise de correlações, pois os 
resultados das correlações entre os estilos de vida com a inteligência emocional e o bem-
estar não foram sustentados pela literatura apresentada, pelo que constituem uma 
limitação do estudo, porém, também uma oportunidade de investigação futura. 
Estudos futuros podem compreender este fenómeno e aprofundar, por exemplo, 
quais as dimensões de inteligência emocional que predizem melhor um determinado 
comportamento. Por exemplo, se a regulação emocional for um melhor preditor do 
consumo de álcool, então é possível intervir na regulação emocional como forma de 
prevenir o consumo de álcool.  
Destaca-se como um ponto forte, mas igualmente uma limitação, a diversificada 
literatura sobre as variáveis em estudo, nomeadamente o facto de as mesmas constituírem 
diversos modelos teóricos que desafiam a sua definição e medida, bem como a sua 
interpretação. Contudo, este aspeto também abre diversas portas para a investigação 
futura.  
Implicações para a prática 
O estudo das emoções é fundamental em psicologia, não fossem as mesmas um 
dos componentes base para a compreensão do ser humano no seu todo. Cada vez mais, as 
investigações se focam nas emoções positivas e como a sua exploração pode promover a 
saúde e o bem-estar dos indivíduos, seja qual for a sua faixa etária. Estudar as emoções, 
implica estudar o sistema de informação emocional, ou inteligência emocional. 
Investigação sobre programas aplicados quer em escolas, quer em instituições, revelam 
que quando é permitido aos indivíduos explorarem, conhecerem e aprenderem a gerir as 
suas emoções, os mesmos tornam-se mais produtivos, mais felizes e com maior 
probabilidade de desenvolverem bons hábitos de vida, prevenindo e/ou aliviando 
sintomas de doença mental e física. Além da aplicação de programas de inteligência 
emocional em escolas, seria muito importante aplicar, por exemplo, em universidades e 
locais de trabalho, especialmente destinado a estudantes e profissionais de saúde.  
Conforme os resultados indicam, a forma como os indivíduos se sentem influencia o seu 
comportamento e a adoção de padrões de vida saudáveis ou prejudiciais, que 
consequentemente influenciam a saúde mental e física, e de forma global o bem-estar. Se 
pensarmos na promoção do bem-estar e da saúde, será impossível não pensar em como 






















Capítulo V - Conclusão 
Considerando os resultados obtidos na presente investigação, é inquestionável a 
importância da inteligência emocional sendo ela preditiva do bem-estar e dos estilos de 
vida nos jovens adultos. Estes, que experienciam uma etapa do ciclo de vida marcada 
por muitos desafios, responsabilidades e exigências, nem sempre têm sucesso na gestão 
das suas emoções. A literatura indica que os jovens quando conhecem e gerem as suas 
emoções estão mais bem-dispostos e até podem ser mais saudáveis do que jovens que 
não conseguem gerir o stress, ou que compensam o stress com comportamentos 
prejudiciais. O que principalmente se pode concluir com esta investigação é que as 
emoções, as decisões e hábitos que adotamos, e o sentirmo-nos bem, estão 
interrelacionados. Cabe às investigações futuras perceber quais as melhores relações e 
métodos para perceber concretamente como é que se pode intervir. E quem pode 
intervir? Desde professores a psicólogos. Esse deveria ser um dos principais avanços 
decorrentes da investigação científica sobre a inteligência emocional: propor a formação 
de professores que trabalhem competências emocionais em crianças, adolescentes e 
jovens adultos, porque realmente pode fazer a diferença. 
É questionável como é que na investigação científica se sabe tanto sobre o 
potencial evolutivo e revolucionador da compreensão e gestão das emoções no bem-
estar dos indivíduos, e contudo continua a ser um tema que não ganhou destaque 
suficiente para existir alterações a níveis estruturais e de formação de profissionais e 
professores destinados a ajudar a desenvolver essas competências para prevenir a 
doença mental.  
A presente investigação pretende contribuir para o avanço científico através dos 
resultados apresentados, que podem servir para investigações futuras desenvolverem 
novas hipóteses e/ou focarem-se em determinadas variáveis. Contudo, a presente 
investigação pretende também contribuir para o avanço da consciencialização da 
importância em desenvolver programas de intervenção para população clínica e 
saudável, com o objetivo de ajudar a tornar o ser humano mais feliz, mais saudável e 
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Anexo 1. Consentimento informado  
Consentimento Informado 




Solicito a sua participação no presente estudo, realizado no âmbito do Mestrado em 
Psicologia do Bem-estar e Promoção da Saúde, da Universidade Católica Portuguesa – 
Faculdade de Ciências Humanas. Pretende-se com este estudo explorar a relação entre 
as diferentes dimensões de Inteligência Emocional (IE), o Bem-estar, através da 
mediação dos Estilos de Vida dos jovens adultos. 
 
A realização deste questionário deverá demorar cerca de 10 minutos a ser preenchido. A 
sua participação é voluntária, sendo apenas criterioso ter pelo menos 18 anos de idade, 
não havendo quaisquer consequências na negação deste pedido. Todos os dados 
recolhidos são confidenciais, analisados em termos gerais e nunca individualmente, 
destinando-se apenas para fins de académicos. 
 
Em caso de precisar de algum esclarecimento ou desejar discutir algum tópico 
relacionado com o presente estudo, pode contactar o seguinte e-mail 
(isabel.caeiro.97@gmail.com) 
 
Agradeço desde já a sua colaboração, 
 
Catarina Isabel Caeiro 
 
Ao clicar no botão abaixo, reconhece que a sua participação no estudo é voluntária, 
que tem pelo menos 18 anos de idade e que tem conhecimento que pode escolher 
terminar a sua participação neste estudo em qualquer momento e por qualquer razão.     
o Dou o meu consentimento, iniciar o estudo  




Dados sociodemográficos   




Q3 Estado Civil: 





o Feminino  
o Masculino  




Q5 Ocupação/Situação laboral: 




Q6 Qual a sua zona de residência habitual? 
o Norte  
o Centro  
o Grande Lisboa  
o Alentejo  
o Algarve  
o Arquipélago dos Açores  
o Arquipélago da Madeira  




Q7 Qual o seu nível de escolaridade? 
o 4º ano  
o 6º ano  
o 9º ano  
o 12º ano  
o Licenciatura  
o Mestrado  
o Doutoramento  










Considerando a sociedade portuguesa, em que nível socioeconómico se colocaria, 
numa escala de 1 (nível socioeconómico muito baixo) a 10 (nível socioeconómico 
muito elevado)?  








Q10 Tem atualmente ou já teve acompanhamento psicológico? 




Q11 Em que medida se considera satisfeito(a) consigo próprio(a)? 
▼ Muito insatisfeito(a) ... Muito satisfeito(a) 
 
Fim do bloco: Dados Sociodemográficos 
 
Início do bloco: Estilos de Vida 
 
Q12 EVF (Lange & Vio, 2006; v. portuguesa Silva, Brito & Amado, 2011) 
  
 Como é o meu estilo de vida?  
Preencha a grelha considerando a sua vida no último mês (assinale a opção que 




Q13 Família e amigos 
 Quase sempre Às vezes Quase nunca 
Tenho com quem 
falar dos assuntos 
que são importantes 
para mim:  
o  o  o  
Dou e recebo 





Q14 Atividade física/Associativismo   
    
Sou membro de um grupo comunitário e participo nas atividades ativamente: 
o Quase sempre  
o Às vezes  




Q15 Eu realizo uma atividade física (andar, subir escadas, tarefas domésticas, fazer 
jardinagem) ou desporto durante 30 minutos de cada vez: 
o 3 ou mais vezes por semana  
o 1 vez por semana  




Q16 Ando no mínimo 30 minutos diariamente: 
o Quase sempre  
o Às vezes  




Q17 Nutrição   
    
Como duas porções de verduras e três de frutas diariamente: 
o Todos os dias  
o Às vezes  




Q18 Frequentemente como alimentos hipercalóricos (doces e/ou salgados) ou fast-
food: 
o Nenhum deles  
o Alguns destes  




Q19 Ultrapassei o meu peso ideal em: 
o 0 a 4 Kg  
o 5 a 8 Kg  







Eu fumo cigarros: 
o Não, nos últimos 5 anos  
o Não, no último ano  
o Sim, este ano  
 
Avançar para: Q22 Se Tabaco Eu fumo cigarros: != Sim, este ano 
 
 
Q21 Geralmente quantos cigarros fumo por dia: 
o Nenhum  
o 1 a 10 cigarros por dia  




Q22 Álcool e outras drogas  
 
 
1 UBP = 1 bebida fermentada (ex. cerveja) 
2 UBP = 1 bebida destilada (ex. gin) 
 
 
A minha ingestão média semanal de bebidas alcoólicas (UBP) é: 




Q23   
 Nunca Ocasionalmente Frequentemente 
Bebo mais de 4-5 
bebidas alcoólicas 
(UBP) na mesma 
ocasião:  




cocaína, ecstasy:  





Q24 Uso excessivamente medicamentos que me receitam ou que posso adquirir 
livremente na farmácia: 
o Quase nunca  
o Às vezes  




Q25 Conduzo veículos motorizados depois de beber bebidas alcoólicas: 
o Nunca  
o Raramente  




Q26 Bebo café, chá ou outras bebidas com cafeína (ex. Redbull): 
o Menos de 3 vezes por dia  
o 3 a 6 vezes por dia  




Q27 Sono e stress 
 Quase sempre Às vezes Quase nunca 
Durmo bem e sinto-
me descansado(a):  o  o  o  
Sinto-me capaz de 
gerir o stress do 
meu dia-a-dia:  o  o  o  
Relaxo e desfruto 





Q28 Trabalho/Tipo de personalidade 
 Quase nunca Algumas vezes Frequentemente 
Sinto que ando 
acelerado(a) e/ou 
atarefado(a):  o  o  o  
Sinto-me 
aborrecido(a) e/ou 





Q29 Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral: 
o Quase sempre  
o Às vezes  




Q30 Introspecção   
    
Sou uma pessoa optimista e positiva: 
o Quase sempre  
o Às vezes  




Q31   
 Quase nunca Algumas vezes Frequentemente 
Sinto-me tenso(a) 
e/ou oprimido(a):  o  o  o  
Sinto-me triste e/ou 





Q32 Comportamentos de saúde e sexual 
 Sempre Às vezes Quase nunca 
Realizo exames 
periódicos de 
avaliação do estado 
de saúde:  
o  o  o  
Converso com o/a 
parceiro(a) e/ou 
família sobre temas 
de sexualidade:  





Q33 No meu comportamento sexual preocupo-me com o bem-estar e a proteção do(a) 
parceiro(a): 
o Quase sempre  
o Às vezes  
o Quase nunca  
 
 
Q34 Outros comportamentos 
 Sempre Às vezes Quase nunca 
Como peão e 
passageiro, cumpro 
as medidas de 
proteção e/ou de 
segurança pessoal 
e rodoviária:  




respeito as regras 
de segurança 
rodoviária (cinto de 
segurança, uso de 
telemóvel, etc.):  








Q35 EF (Diener & Biswas-Diener, 2009; v. portuguesa Raposo, Sesifredo & Francisco, 
2018)     Abaixo estão 8 afirmações com as quais pode concordar ou discordar. 




























































para mim.  
o  o  o  o  o  o  o  
Eu considero-
me uma boa 
pessoa e 
tenho uma 
vida boa.  
o  o  o  o  o  o  o  
Sou otimista 
acerca do meu 
futuro.  o  o  o  o  o  o  o  
As pessoas 
respeitam-
me.  o  o  o  o  o  o  o  
 
 
Q36 QIE-AP (Pereira-Teques, A., Llorca-Ramón, G., Bueno-Carrera, G., Pais-Ribeiro, 
J., & Teques, P., 2015). Por favor indique a resposta com que mais se identifica 














































































que gosto e 
outras que me 
são indiferentes.  o  o  o  o  o  
Quando estou 
alegre faço mais 
coisas.  o  o  o  o  o  
Através do tom 




estão tristes ou 
zangados.  
o  o  o  o  o  
Num mau 
momento pode-












o  o  o  o  o  
Procuro fazer o 
que me dá 







mesmo tempo.  
o  o  o  o  o  
Tento fazer 
atividades que 
eu e os outros 
gostamos.  



















Convivo o mais 
que posso com 
as pessoas 
que me fazem 
sentir bem.  




mais positivos.  
o  o  o  o  o  
Quando tenho 






o  o  o  o  o  
Os animais de 
estimação 
podem fazer-
nos sentir bem.  
o  o  o  o  o  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
